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Abstract 
Research and development (R&D) aims to develop two-tier diagnostic test that can be 
used to explore students’ misconceptions on the uniform circular motion in senior high 
school. The diagnostic test is developed based on the initial concept of the student by 
adapting the 7 steps of Borg & Gall development. Total of 40 students in XI MIPA 1 of 
SMA Negeri 2 Pontianak involved in the preliminary field test. Meanwhile, in the main 
field test was conducted in XI MIPA 2 and XI MIPA 3 of SMA Negeri 2 Pontianak, XI 
MIPA 3 and XI MIPA 4 of SMA Negeri 7 Pontianak as well as XI MIPA 2 and XI MIPA 3 
of SMA Negeri 8 Pontianak with total sampel of 221 students. The result is 25 items meet 
good test quality with level of content validity is 0.81 and reliability is 0.814. In addition, 
the diagnostic test also has difficulty levels with moderate-to-easy categories (0.31-0.85) 
and readability rates is 5.25, so it meet the characteristics of good diagnostic tests. In 
other words, developed diagnostic tests can be used to explore the misconceptions of 
students on uniform circular motion. 
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PENDAHULUAN 
Belajar pada dasarnya merupakan proses 
usaha aktif seseorang untuk memperoleh 
sesuatu sehingga terbentuk prilaku baru menuju 
arah yang lebih baik (Suwarto, 2013: 3). Peserta 
didik dapat dikatakan berhasil dalam belajar 
jika peserta didik mampu menunjukkan adanya 
perubahan dalam dirinya berupa kemampuan 
berpikir, keterampilan atau sikapnya terhadap 
suatu obyek (Wahidmurni, 2010: 18).  Satu 
diantara hasil perubahan dalam kemampuan 
berpikir peserta didik yaitu pemahaman konsep 
yang benar. Dalam proses belajar sebagian 
peserta didik masih mengalami kesulitan dalam 
memahami konsep, hal ini dapat 
mengakibatkan konsep yang dimiliki peserta 
didik berbeda dengan konsep para ahli atau 
yang biasa disebut dengan miskonsepsi. 
Miskonsepsi adalah pemahaman suatu 
konsep atau prinsip yang tidak konsisten 
dengan penafsiran atau pandangan yang berlaku 
umum tentang konsep tersebut (Suparno, 2013). 
Miskonsepsi terjadi pada semua bidang ilmu 
pengetahuan, seperti fisika, biologi, kimia, dan 
astronomi (Suparno, 2013: 7). Selain itu, 
miskonsepsi juga terjadi hampir disetiap 
jenjang pendidikan.  
Miskonsepsi yang terjadi pada peserta 
didik bersifat berulang serta melekat dengan 
kuat dan stabil di benak peserta didik, akibatnya 
dapat mengganggu konsep selanjutnya 
(Ismayanti, 2015). Oleh karena itu, perlu 
dilakukan upaya perbaikan untuk mengatasi 
miskonsepsi tersebut. Sebelum dilakukan 
perbaikan maka pendidik harus menggali 
terlebih dahulu miskonsepsi yang terjadi pada 
peserta didik. 
Berbagai metode telah dikembangkan 
untuk menggali miskonsepsi pada peserta didik 
antara lain dengan menggunakan peta konsep 
(Novak & Gowin, 1984), wawancara (Carr, 
1996) dan tes diagnostik. Diantara metode 
tersebut, tes diagnostik merupakan metode yang 
paling banyak digunakan, karena tes diagnostik 
dapat digunakan untuk skala yang besar dan 
lebih mudah diterapkan untuk mengevaluasi 
pemahaman peserta didik. Tes diagnostik 
berguna untuk mengetahui kesulitan belajar 
yang dihadapi peserta didik, termasuk 
kesalahan pemahaman konsep (Suwarto, 2013: 
94). Melalui tes diagnostik maka pendidik dapat 
mengetahui konsep-konsep apa saja yang belum 
dipahami dan yang telah dipahami peserta 
didik. Dan pendidik dapat menentukan metode 
perbaikan yang tepat untuk mengatasi 
kesalahan pemahaman konsep berdasarkan hasil 
tes diagnostik tersebut. 
Sutrisno (2008) menyatkan bahwa terdapat 
7 karakteristik tes diagnostik yang baik yaitu: 
(1) dirancang khusus untuk mendeteksi 
kesalahan yang umum dialami peserta didik 
dalam proses pembelajaran, (2) umumnya item 
tes diagnostik dikembangkan berdasarkan 
konsepsi awal peserta didik, (3) tes diagnostik 
menjawab pertanyaan konsep-konsep apa yang 
tidak dapat dilakukan para peserta didik, (4) tes 
dapat berbentuk uraian atau objektif, (5) Item 
tes dibuat bukan untuk membedakan antara 
peserta didik berkemampuan tinggi dengan 
peserta didik berkemampuan rendah tetapi 
hanya mendeteksi kesulitan belajar peserta 
didik, (6) menggunakan bahasa sederhana dan 
jelas, tingkat keterbacaan setiap soal sesuai 
dengan taraf kemampuan membaca yang paling 
rendah dari kelompok yang dites, (7) perhatian 
dipusatkan pada jawaban yang diberikan atas 
pertanyaan tertentu atau kelompok pertanyaan, 
sedang skor akhir yang dicapai tidaklah 
dipentingkan. Selain itu, tes diagnostik juga 
harus memenuhi persyaratan tes yang baik. 
Adapun tes yang baik menurut Arikunto (2015) 
yaitu memenuhi lima persyaratan berikut: 
validitas, reliabilitas, objektivitas, praktibilitas 
dan ekonomis. 
Berbagai macam tes diagnostik telah 
dikembangkan oleh para ilmuwan diantaranya 
yaitu tes diagnostik pilihan ganda, tes 
diagnostik pilihan ganda dua tingkat (two-tier) 
(Treagust, 1988) dan tes diagnostik pilihan 
ganda tiga tingkat (three-tier) (Erylmaz dan 
Surmeli, 2002). Pada penelitian ini, tes 
diangnostik yang dikembangkan adalah tes 
diagnostik pilihan ganda dua tingkat (two-tier). 
Tamir (dalam Chandrasegaran et al., 2007) 
mengungkapkan bahwa tes diagnostik two-tier  
merupakan alat diagnostik yang efektif. Selain 
itu tes diagnostik two-tier dapat mengurangi 
tingkat error, yaitu kemungkinan peserta didik 
menebak jawaban (Tuysuz, 2009). 
Tes diagnostik two-tier adalah sebuah tes 
diagnostik berupa soal pilihan ganda bertingkat 
dua yang dikembangkan pertama kali oleh 
David F. Treagust pada tahun 1988. Tingkat 
pertama berisi tentang pertanyaan mengenai 
konsep yang diujikan sedangkan tingkat kedua 
berisi alasan untuk setiap jawaban pada 
pertanyaan di tingkat pertama sebagai bentuk 
tes diagnosa (Tuysuz, 2009). 
Penelitian ini, dikembangkan pada bidang 
fisika khususnya pada materi gerak melingkar 
beraturan. Konsep gerak melingkar beraturan 
merupakan konsep yang sangat dekat dengan 
fenomena yang sering ditemui peserta didik 
dalam kehidupan sehari-hari. Namun pada 
kenyataannya konsep gerak melingkar 
beraturan masih sulit dipahami oleh sebagian 
peserta didik. Rosita (2013) menemukan bahwa 
44,44 % peserta didik Sekolah Menengah Atas 
(SMA) Negeri 1 Jawai mengalami miskonsepsi 
pada materi gerak melingkar beraturan. 
Miskonsepsi mengenai gerak melingkar 
beraturan juga terjadi pada peserta didik kelas 
X Sekecamatan Kapuas (Yolenta, 2014). 
Berdasarkan uraian di atas, maka perlu 
dilakukan pengembangan tes diagnostik two-
tier yang layak digunakan untuk mendeteksi 
miskonsepsi peserta didik pada materi gerak 
melingkar beraturan di SMA. 
METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan pada penelitian ini 
adalah metode penelitian dan pengembangan 
(R&D) yang bertujuan untuk mengembangkan 
tes diagnostik two-tier pada materi gerak 
melingkar beraturan di SMA. Populasi pada 
penelitian ini terdiri dari peserta didik kelas XI 
SMA Negeri di Kota Pontianak. Sedangkan 
sampel terdiri dari peserta didik kelas XI MIPA 
1, XI MIPA 2 dan XI MIPA 3 SMA Negeri 2 
Pontianak, XI MIPA 3 dan XI MIPA 4 SMA 
Negeri 7 Pontianak, serta XI MIPA 2 dan XI 
MIPA 3 SMA Negeri 8 Pontianak dengan 
jumlah sampel 261 peserta didik. 
Prosedur penelitian yang dilakukan dalam 
penelitian pengembangan ini diadaptasi dari 
langkah-langkah pengembangan yang 
dikembangkan oleh  Borg & Gall. Menurut 
Borg dan Gall (dalam Tegeh, Jampel dan 
Pudjawan, 2014) terdapat sepuluh langkah 
pengembangan. Pada penelitian ini, prosedur 
penelitian dilakukan hanya sampai tahap ke 
tujuh yaitu: (1) penelitian dan pengumpulan 
informasi, (2) perencanaan, (3)mengembangkan 
bentuk pendahuluan produk, (4) uji lapangan 
pendahuluan/persiapan, (5) revisi berdasarkan 
hasil uji lapangan pendahuluan, (6) uji lapangan 
utama, (7) revisi berdasarkan uji lapangan 
utama. 
Tahapan awal pada penelitian ini yaitu 
melakukan studi literatur mengenai bentuk-
bentuk miskonsepsi peserta didik pada materi 
gerak melingkar beraturan dan dilanjutkan 
dengan tahap wawancara dan pemeberian soal 
pilihan ganda beralasan terbuka untuk 
mengetahui konsep awal peserta didik. 
Pada tahapan pengembangan, butir soal tes 
diagnostik dikembangkan berdasarkan 
miskonsepsi peserta didik sedangkan pilihan 
jawaban dan pilihan alasan dikembangkan 
berdasarkan hasil wawancara dan pemberian 
soal pilihan ganda beralasan terbuka yang 
kemudian dikembangkan menjadi 35 butir soal 
pilihan ganda dua tingkat dengan tiga pilihan 
jawaban dan tiga pilihan alasan. Kisi-kisi tes 
diagnostik dapat dilihat pada Tabel 1.  
Tabel 1. Kisi-kisi Tes Diagnostik 
No Konsep Miskonsepsi Indikator Soal Nomor Soal 
1 Frekuensi berbanding lurus 
dengan jumlah putaran yang 
dilakukan benda dan 
berbanding terbalik dengan 
waktu tempuh benda 
Frekuensi 
berbanding lurus 
dengan waktu 
tempuh benda 
Menentukan frekuensi 
beberapa benda yang 
bergerak melingkar 
beraturan dengan 
waktu tempuh yang 
berbeda 
1, 5, 9, 15 dan 
19 
2 Periode merupakan waktu 
yang diperlukan benda untuk 
melakukan satu putaran 
Periode merupakan 
waktu yang 
diperlukan benda 
selama GMB 
berlangsung 
Menentukan periode 
benda yang bergerak 
melingkar beraturan 
2, 12, 23, 26 
dan 33 
3 Arah kecepatan linier 
menyinggung lintasan gerak 
benda yang berbentuk 
lingkaran 
Arah kecepatan 
linier searah dengan 
arah putaran benda 
Menentukan arah 
kecepatan linier suatu 
benda yang bergerak 
melingkar beraturan 
16, 22, 28, 32 
dan 35 
4 Arah kecepatan sudut identik 
dengan arah putaran benda 
Arah kecepatan 
sudut benda yang 
bergerak melingkar 
beraturan tegak 
lurus terhadap jari-
jari lingkaran 
Menentukan arah 
kecepatan sudut benda 
yang bergerak 
melingkar beraturan 
3, 7, 14. 21 
dan 31 
5 Arah bola yang tali 
pengikatnya putus saat bola 
diputar akan searah dengan 
kecepatan liniernya yaitu 
menyinggung lintasan gerak 
bola yang berbentuk 
lingkaran 
Jika bola yang 
diputar dengan tali 
dan talinya putus, 
maka bola akan 
bergerak menjauhi 
titik pusat lingkaran 
Menentukan arah 
gerak benda saat 
benda yang diikat 
dengan tali dan talinya 
terputus. 
10, 18, 25, 30 
dan 34 
6 Dua roda yang memiliki jari-
jari berbeda yang dihubung-
kan secara bersinggungan 
akan memiliki laju linier 
yang sama besar 
Dua roda yang 
dihubungkan secara 
bersinggungan 
memiliki laju linier 
yang berbeda 
Menentukan kelajuan 
linier roda-roda yang 
dihubungkan secara 
bersinggungan 
4,8, 17, 24 
dan 29 
No Konsep Miskonsepsi Indikator Soal Nomor Soal 
7 Dua roda yang memiliki jari-
jari berbeda dan 
dihubungkan sepusat akan 
memiliki kecepatan sudut 
yang sama besar 
Dua roda yang 
dihubungkan sepusat 
memilki kecepatan 
sudut yang berbeda 
Menentukan 
kecepatan sudut 
masing-masing roda 
yang dihubungkan 
sepusat 
6, 11, 13, 20 
dan 27 
Hasil pengembangan soal kemudian 
divalidasi secara isi yang selanjutnya dianalisis 
dengan formula aiken. Tes diagnostik memiliki 
validitas isi yang tinggi jika niali koefisien yang 
didapat juga tinggi yaitu 0,61-1,00.  
Pada penelitian ini tes diagnostik yang 
telah divalidasi diujicobakan pada uji lapangan 
pendahuluan dan dilanjutkan pada uji lapangan 
utama. Setiap hasil uji lapangan dianalisis 
tingkat validitas, reliabilitas, tingkat kesukaran 
dan tingkat keterbacaan. Tes diagnostik yang 
telah dianalisis di revisi berdasarkan 
kekurangan pada tiap butir soalnya. 
Kelayakan tes diagnostik yang telah 
dikembangkan ditinjau dari hasil uji coba 
lapangan utama dengan menganalisis kualitas 
tes dan karakteristik tes diagnostik yang 
dikembangkan. Kualitas tes dilihat dari tingkat 
validitas dan reliabilitas tes yang dianalisis 
dengan menggunakan program SPSS versi 16. 
Butir soal dikatakan valid jika memiliki nilai 
signifikansi < 0,05 dan didukung dengan nilai r 
hitung > r tabel. Reliabilitas tes dianalisis 
berdasarkan hasil SPSS dengan Cronbach’s 
Alpha sebagai indeks reliabilitasnya. Tes 
dikatakan reliabel jika nilai cronbach’s 
Alphanya sebesar 0,70-1,00.  
Karakteristik tes diagnostik yang 
dikembangkan harus memenuhi tujuh  
karakteristik tes diagnostik yang baik menurut 
Sutrisno (2008).  
Butir soal yang tidak memenuhi kualitas 
dan karakteristik tes diagnostik tidak layak 
untuk digunakan sehingga harus dibuang.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
 
1. Kualitas Tes Diagnostik 
Tes diagnostik dapat dikatakan baik 
jika memiliki tingkat validitas dan 
reliabilitas yang tinggi. Validitas pada 
penelitian ini ditinjau berdasarkan validitas 
isi dan validitas butir soal. Validitas isi 
dilakukan oleh dua orang dosen program 
studi pendidikan fisika FKIP UNTAN dan 
tiga orang guru fisika SMA Negeri di Kota 
Pontianak. Hasil validitas isi dapat dilihat 
pada Tabel 2. 
 
 
Tabel 2. Validitas Isi 
Kriteria V Rata-rata Tiap Kriteria 
Kesesuaian miskonsepsi dengan soal 0,79 
Isi soal jelas dan dapat mendeteksi 
miskonsepsi peserta didik 
0,81 
Kesesuaian perumusan pilihan jawaban dan 
pilihan alasan 
0,82 
Rata-rata Validitas Isi 0,81 
Pada Tabel 2 tingkat validitas isi yang 
dihitung sebesar 0,81. Berdasarkan kriteria 
koefisien korelasi validitas, validitas isi yang 
didapat termasuk kategori sangat tinggi 
sehingga layak digunakan. 
Validitas butir soal dihitung 
berdasarkan hasil uji lapangan dengan 
jumlah sampel 221 peserta didik. Butir tes 
diagnostik dapat dikatakan valid jika 
pada taraf kesalahan 5 %, r hitung > 0,138. 
Pada hasil uji lapangan dapat diketahui 
bahwa semua butir soal tes diagnostik 
tergolong valid. 
Reliabilitas tes diagnostik pada 
penelitian ini  dianalisis berdasarkan nilai 
Cronbach’s Alpha . Tes diagnostik dapat 
dikatakan reliabel jika α ≥ 0,7. Pada tahapan 
uji coba di dapat Cronbach’s Alpha 0,814. 
Dari hasil tersebut dapat kita ketahui bahwa 
tes diagnostik yang dikembangkan reliabel. 
Artinya tes diagnostik yang dikembangkan 
pada penelitian akan memberikan hasil yang 
konsisten jika digunakan berulang kali. 
 
2. Karakteristik Tes Diagnostik 
Tes diagnostik pada penelitian ini 
dikembangkan berdasarkan karakteristik tes 
diagnostik yang baik menurut Sutrisno 
(2008) yaitu tes diagnostik pada penelitian 
ini dikembangkan khusus untuk menggali 7 
bentuk miskonsepsi yang sering dialami 
peserta didik pada materi gerak melingkar 
beraturan.  
Tes diagnostik two-tier dikembangkan 
berdasarkan konsepsi awal peserta didik 
yang didapat dari proses wawancara dan 
pemberian soal pilihan ganda beralasan 
terbuka. Adapun hasil dari wawancara dan 
jawaban soal pilihan ganda beralasan 
terbuka digunakan sebagai dasar 
pengembangan variasi item soal. Dalam 
pengembangan item soal penelitian dahulu 
masih dipertimbangkan. 
Pada penelitian ini dikembangkan 5 
butir soal untuk setiap miskonsepsi gerak 
melingkar beraturan dengan variasi soal 
yang tidak jauh berbeda. Sehingga 
berdasarkan hasil tes dapat diketahui 
konsep-konsep yang tidak dikuasai oleh 
peserta didik. 
Tes diagnostik yang dikembangkan 
pada penelitin ini berbentuk tes pilihan 
ganda dua tingkat (two-tier) dengan 3 
pilihan jawaban dan 3 pilihan alasan. 
Tes diagnostik digunakan untuk 
menggali miskonsepsi bukan untuk 
mengukur kemampuan peserta didik. Oleh 
karena itu tes yang dikembangkan harus 
memiliki tingkat kesukaran yang rendah 
yaitu pada kategori soal mudah dan sedang. 
Berdasarkan hasil uji lapangan dianalisis 
tingkat kesukaran setiap butir soal. Terdapat 
3 butir soal yang tergolong mudah, 22 butir 
soal yang tergolong sedang dan 10 butir soal 
yang tergolong sukar. Kategori kesukaran 
tiap soal dapat dilihat pada Tabel 4.
Tabel 4. Rekapitulasi Kategori Kesukaran Soal  
 
Kategori  Kesukaran 
Soal 
Nomor Soal 
Jumlah 
Soal 
Mudah 2, 12, dan 20 3 
Sedang 
1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 21, 
26, 27, 29, 30, 31, 32, dan 35 
22 
Sukar 10, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 28, 33 dan 34 10 
 
Tes diagnostik yang dikembangkan 
pada penelitian ini memiliki nilai RI sebesar 
5,25 (RI  6). Hal ini mengartikan bahwa tes 
diagnostik two-tier yang dikembangkan 
pada penelitian ini dapat digunakan pada 
jenjang SMA. 
Hasil tes diagnostik yang didapat tidak 
dianalisis secara skor akhir yang didapat 
peserta didik, melainkan dianalisis 
berdasarkan jawaban setiap kelompok 
pertanyaan mengenai suatu konsep.  
 
 
Sehingga dapat diketahui miskonsepsi 
peserta didik pada suatu konsep. 
 
3. Pengembangan Tes Diagnostik Two-tier 
yang Layak Digunakan 
Pada penelitian ini tes diagnostik two-tier 
yang dikembangkan memenuhi kualitas tes 
yang baik yaitu  reliabel dan valid. Namun 
terdapat beberapa butir soal yang tidak 
memenuhi karakteristik tes diagnostik yang 
baik yaitu memiliki tingkat kesukaran yang 
tinggi. Dari 35 soal tes diagnostik yang 
dikembangkan terdapat 25 soal yang layak 
digunakan dan 10 soal yang tidak layak 
digunakan untuk menggali miskonsepsi 
peserta didik pada materi gerak melingkar 
beraturan di SMA seperti yang terlihat pada 
Tabel 5. 
 
Tabel 5. Rekapitulasi Kelayakan Soal  
 
 
 
 
 
 
Pembahasan 
Penelitian pengembangan ini 
menggunakan model prosedural untuk 
menghasilkan produk berupa tes diagnostik 
two-tier dengan mengadaptasi langkah-
langkah pengembangan Borg & Gall. 
Terdapat 7 langkah yang dilakukan dalam 
penelitian yaitu: (1) Mengumpulkan  
informasi melaui dua tahapan yaitu studi 
literatur mengenai bentuk-bentuk 
miskonsepsi peserta didik pada materi gerak 
melingkar beraturan dan observasi lapangan 
berupa data ulangan harian dan konsepsi 
awal peserta didik. (2) Menentukan tujuan tes 
serta menyusun kisi-kisi tes berupa indikator 
soal berdasarkan 7 bentuk miskonsepsi yang 
akan dikembangkan menjadi 35 butir soal 
pilihan ganda dua tingkat dengan tiga pilihan 
jawaban dan tiga pilihan alasan, (3) 
Mengembangkan indikator soal menjadi 
pertanyaan-pertanyaan serta mengembangkan 
pilihan jawaban dan pilihan alasan 
berdasarkan hasil wawancara dan hasil 
pemberian soal pilihan ganda beralasan 
terbuka saat pra riset hingga menjadi sebuah 
rangkangkaian tes diagnostik berjumlah 35 
soal pilihan ganda dua tingkat Tes diagnostik 
selanjutnya divalidasi secara teori dan bahasa 
oleh 6 orang validator yang kemudian  
dilanjutkan dengan tahapan revisi 
berdasarkan hasil keenam validator. (4) Tes 
diagnostik diujicobakan pada lingkungan 
terbatas yaitu kelas XI MIPA 1 SMA Negeri 
2 Pontianak dengan jumlah sampel 40 peserta 
didik. (5) Tes diagnostik yang telah diuji 
cobakan dianalisis kekurangan butir soal 
berdasarkan tingkat validitas, reliabilitas, 
tingkat kesukaran dan keterbacaannya. 
Kemudian dilanjutkan dengan revisi butir 
soal berdasarkan kekurangan tiap butir soal.  
 
 
 
 
 
 
(6) Tes diagnostik kembali diujicobakan pada 
sasaran yang lebih luas dengan jumlah 
sampel sebanyak 221 peserta didik yaitu 
peserta didik kelas XI MIPA 2 dan XI MIPA 
3 SMA Negeri 2 Pontianak, XI MIPA 3 dan 
XI MIPA 4 SMA Negeri 7 Pontianak serta 
XI MIPA 2 dan XI MIPA 3 SMA Negeri 8 
Pontianak. (7) Hasil dari uji coba pada skala 
yang luas dianalisis kembali tiap butir 
soalnya. Selanjutnya soal yang memenuhi 
kualitas tes dan karakteristik tes diagnostik 
akan di ambil sedangkan butir soal yang 
tidak memenuhi akan dibuang.  
Tes diagnostik layak digunakan jika 
memiliki kualitas tes yang baik dan 
memenuhi karakteristik tes diagnostik yang 
baik. Pada penelitian ini tes yang 
dikembangkan sudah memenuhi kualitas tes 
yang baik yaitu valid dan reliabel. Validitas 
tes diagnostik yang dikembangkan dianalisis 
berdasarkan formula Aiken dari skor 
validitas yang diberikan oleh seluruh 
validator. Berdasarkan hasil analisis didapat 
koefisien korelasi validitas dari kelima 
validator yaitu 0,81. Menurut kriteria 
koefisien korelasi validitas, validitas tes 
diagnostik termasuk kategori sangat tinggi 
atau valid. Tes yang valid dapat mengukur 
dengan tepat keadaan yang ingin di ukur 
(Purwanto, 2016).  
Tes diagnostik yang dikembangkan juga 
divalidasi tiap butir soalnya. Pada uji 
lapangan dengan sampel 221 peserta didik (r 
tabel = 0,138), seluruh butir soal memiliki 
nilai signifikansi < 0,05 dan koefisien 
korelasi hitung tiap butir soal lebih besar dari 
0,138. Berdasarkan hasil tersebut dapat 
diketahui bahwa pada uji lapangan seluruh 
butir soal tergolong valid. Artinya semua 
Hasil Kelayakan Soal Validitas Butir Soal 
Layak 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
19, 20, 21, 26, 27, 29, 30, 31, 32 dan 35 
Tidak Layak 10, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 28, 33 dan 34  
butir soal yang dikembangkan benar-benar 
tepat mengukur apa yang ingin diukur. 
Reliabilitas tes diagnostik dapat dilihat 
dari nilai Cronbach’s Alpha (α) yang 
dihasilkan. Pada uji lapangan α = 0,814. Tes 
diagnostik yang dikembangkan realiabel 
karena memiliki nilai α  ≥ 0,70. Tes yang 
reliabel jika digunakan berulang-ulang maka 
akan tetap menghasilkan hasil yang konsisten 
(Furchan, 2011). 
Butir soal tes diagnostik yang 
dikembangkan sudah memenuhi 6 dari 7 
kriteria tes diagnostik menurut Sutrisno 
(2008). Tes diagnostik yang dihasilkan 
dikembangkan berdasarkan 7 bentuk 
miskonsepsi yang sering terjadi pada peserta 
didik khususnya materi gerak melingkar 
beraturan. Sehingga tes diagnostik yang 
dihasilkan dapat menggali miskonsepsi 
peserta didik yang umum terjadi pada gerak 
melingkar beraturan di SMA. 
Tes diagnostik two-tier dikembangkan 
berdasar konsep awal peserta didik pada 
materi gerak melingkar beraturan. Pilihan 
jawaban soal dikembangkan berdasarkan 
hasil wawancara sedangkan pilihan alasan 
dikembangkan dari soal pilihan ganda 
beralasan terbuka. 
Setiap bentuk miskonsepsi 
dikembangkan menjadi lebih dari satu butir 
soal. Sehingga apabila lebih dari setengah 
jumlah soal peserta didik menjawab salah, 
maka peserta didik dapat dikatakan 
mengalami miskonsepsi pada suatu konsep. 
Tes diagnostik berbentuk tes diagnosis 
pilihan ganda dua tingkat (two-tier), tes 
diagnostik ini memiliki kelebihan yaitu dapat 
mengurangi peluang peserta didik menjawab 
benar dengan cara menebak (Tuysuz, 2009). 
Tes diagnostik dikembangkan 
menggunakan bahasa yang sederhana dan 
jelas sehingga mudah untuk dibaca dan 
dipahami oleh peserta didik. Kemudahan 
sesuatu untuk dibaca dinyatakan dengan 
readability index (RI), dimana pada tes 
diagnostik two-tier ini nilai readability index 
adalah 5,25. Sehingga tes diagnostik yang 
dikembangkan kepada peserta tes dari 
jenjang SMP karena nilai RI < 6. 
Hasil tes diagnostik dianalisisi 
berdasarkan jawaban setiap kelompok 
pertanyaan mengenai suatu konsep, untuk 
menggali miskonsepsi setiap peserta didik. 
Sedangkan hasil skor akhir peserta didik 
tidak dipentingkan dalam penentuan 
miskonsepsi peserta didik. 
Terdapat satu karakteristik yang belum 
memenuhi karakteristik tes diagnostik yang 
baik, yaitu item tes dibuat bukan untuk 
membedakan antara peserta didik 
berkemampuan tinggi dengan peserta didik 
berkemampuan rendah tetapi hanya 
mendeteksi kesulitan belajar peserta didik. 
Karakteristik ini dapat dianalisis berdasarkan 
tingkat kesukaran benda, dimana setiap butir 
tes harus memiliki tingkat kesukaran yang 
rendah dengan kategori soal mudah dan 
sedang. Pada uji lapangan terdapat 10 butir 
soal yang memiliki tingkat kesukaran ≤ 0,30 
yang tergolong sebagai soal sukar. 
Berdasarkan paparan di atas terdapat 
beberapa butir soal yang belum memenuhi 
kualitas tes dan karakteristik tes diagnostik 
yang baik. Penentuan kelayakan soal hanya 
dianalisis berdasarkan hasil uji lapangan 
utama, dan berdasarkan hasil uji lapangan 
utama, dari 35 soal tes diagnostik yang 
dikembangkan terdapat 10 soal yang tidak 
layak digunakan untuk menggali miskonsepsi 
peserta didik karena tidak memenuhi 
karakteristik tes diagnostik yang baik, 
sehingga soal tersebut harus dibuang. 
Hasil dari penelitian dan pengembangan 
ini berupa 25 bentuk soal dari 7 miskonsepsi 
yang layak digunakan untuk menggali 
miskonsepsi peserta didik pada materi gerak 
melingkar beraturan. Dengan karakteristik 
soal yang memiliki tingkat validitas dan 
reliabilitas yang tinggi serta memenuhi 7 
kaeakteristik tes diagnostik yang baik. 
Berikut ini merupakan satu diantara tes 
diagnostik yang sudah memenuhi kualitas 
dan karakteristik tes diagnostik yang baik 
yaitu: “Rini dan Budi berlari mengelilingi 
lapangan yang berbentuk lingkaran sebanyak 
2 kali putaran. Budi dapat menyelesaikan 2 
putaran dalam waktu 120 sekon sedangkan 
Rini 160 sekon. Pernyataan berikut yang 
tepat adalah….” Pilihan jawaban: (a) 
Frekuensi Budi lebih besar dari pada 
frekuensi Rini, (b) Frekuensi Budi lebih kecil 
dari pada frekuensi Rini, (c) Frekuensi Budi 
dan Rini sama besar. Pilihan alasan: (a) 
Frekuensi berbanding lurus dengan waktu 
putar, sehingga semakin besar waktu putar 
benda maka frekuensi benda juga semakin 
besar. (b) Jumlah putaran yang ditempuh 
Rini dan Budi sama yaitu 2 putaran, (c) 
Frekuensi berbanding terbalik dengan waktu 
putar, sehingga semakin besar waktu putar 
benda maka frekuensi benda akan semakin 
kecil. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis 
data dapat disimpulkan bahwa terdapat 25 
butir soal tes diagnostik two-tier yang 
dikembangkan pada penelitian ini telah 
memenuhi kualitas tes yang baik dengan 
validitas isi sangat tinggi yaitu 0,81 dan 
reliabilitasnya 0,814, serta memenuhi  tujuh 
karakteristik tes diagnostik yang baik 
sehingga layak digunakan untuk menggali 
miskonsepsi peserta didik pada materi gerak 
melingkar beraturan di SMA. 
 
Saran 
Saran yang dapat diberikan dari 
penelitian ini yaitu bagi peneliti yang 
berminat untuk melakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai materi yang sama, 
disarankan untuk mengembangkan tes 
berdasarkan keseluruhan konsep pada materi 
ini. Selain itu, bagi peneliti yang berminat 
untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai tes diagnostik, disarankan agar 
menggunakan tes pilihan ganda tiga tingkat 
untuk mengetahui tingkat keyakinan peserta 
didik dalam mejawab sehingga hasil yang 
didapat akan lebih akurat. 
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